FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

alof
NEY

=7
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SOTO DIAZ MARIA CRISTINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. 1120368592 FOMQO (O |co- (X) EXTRANJERO (O  coiomsiA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
TROCHA 5

FECHA .

piA | 12|mes | o9 [aRo | 1902 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META
DEPTO META MUNICIPIO GRANADA
MUNICIPIO GRANADA TELEFONO 3118875443 EMAIL sotocrismaria30@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° | 3° | 4 | 5° 6 | 7° | g° | 9° 10° e MES | 12 | ANO | 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 10 X AGRONOMIA 04 2023
PREGRADO 4 X TECNOLOGO EN PRODUCCION 12 2019
PREGRADO 4 X PRODUCCION AGROPECUARIA 04 2016

K] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103437195 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVA ADMINISTRACIOM AVENIDA 12 15 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103437195 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADOR DE CAMPO ACTIVIDADES DE CAMPO
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103437195 Dia | 26 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADOR DE CAMPO ACTIVIDADES DE CAMPO 57
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203008242 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISITRACION AVENIDA 12 15 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203008242 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APRENDIZ PASANTE SENA AGRICOLA km 12 via san juan de arama
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
PALMASOL S.A X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META FUENTE DE ORO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3173312969 Dia | 10 | Mes | 08 | Afio | 2015 Dia | 09 | Mes | 02 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PASANTE SENA AGRICOLA vereda caracoli

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

META GRANADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3118875443 Dia: | 11 I’Mes.‘ | 02 lqﬁo: | 2025 Dia: | 09 | Mes: | 09 | Afio: 2025
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
AGRONOMIA, VETERINARIA Y AFINES PREGRADO KILOMETRO 12 VIA SAN JUAN DE ARAMA
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

META GRANADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3118875443 Dia: | 08 IMes: | 02 lé\ﬁo: | 2024 Dia: | 29 | Mes: | 08 | Afio: 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
AGRONOMIA, VETERINARIA Y AFINES PREGRADO KILOMETRO 12 VIA SAN JUAN DE ARAMA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

EL SERVIVIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

META GRANADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3118875443 Dia: | 09 IMes: | 08 lé\ﬁo: | 2023 Dia: | 19 | Mes: | 12 | Afio: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
AGRONOMIA, VETERINARIA Y AFINES PREGRADO VIA SAN JUAN DE ARAMA

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 2
EXPERIENCIA DOCENTE 1 6

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Villavicencio-enero 2026

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO Z ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Cyistina Soto Diaz

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. Angelica Firmado digitalmente
Rocio Pefia  bewsoncher
Fecha: 2026.01.24
Sanchez 17:49:49 -05'00"
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



Funcién Publica

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2026-01-06 20:10

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARIA CRISTINA SOTO DIAZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1120368592
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio GRANADA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio GRANADA

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

entidad/organismo/instituciéon/persona

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion ['CALLE57 N8 69 "]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$48.294.866,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$48.294.866,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

R f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Copitalsalud

eps-s

EL PROGRAMA DE CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S
NIT 900.298.372-9

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) SOTO DIAZ MARIA CRISTINA identificado(a) con Cedula Ciudadania 1120368592, se
encuentra Activo en el Régimen Contributivo de Salud, de la EPS CAPITAL SALUD EPS-S
S.A.S, segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20260126 No Registrada

Se expide el presente certificado a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 6 dias del mes de
Enero de 2.026

OBSERVACIONES

FECHA DE NACIMIENTO: 19920912
DIRECCION AFILIADO: VRD TROCHA 5
TELEFONO AFILIADO: 0

CIUDAD: GRANADA

DEPARTAMENTO: META

Con destino a: TRABAJO

Informacion sujeta a verificacion por parte de CAPITAL SALUD EPS-S, cualquier aclaracion con gusto
sera atendida en nuestra Linea de Atencién Servicios de Salud (601)7427257- Documento no valido
como autorizacion de Traslado - No es valido para aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS.

Cordialmente,

CAPITAL SALUD EPS-S.

Elaboré: ADRIAN HERNANDO VIUCHE CER-AFI
31056014

www.capitalsalud.com

VIGILADO SU persolud@



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SOTO DIAZ MARIA CRISTINA identificado(a) con CC numero 1.120.368.592 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 31 de octubre de 2020 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 20 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL ==

O 54001
DR HERAAN EDUHRDD MEDINAY/ ESPEC. SALUD OCUPACIONAL LICEKCH Mo Y953/2022 5 F6
=
1. INFORMACION DE [A EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

FECHA: 05/01/2026 | CIUDAD: VILLAVICENCIO | DPTO: META

TIPO DE EXAMEN: X| EGRESO PERIODICO | | POST-INCAPACIDAD | | OTRO: | X | OSTEOMUSCULAR

INGRESO

2. INFORMACION DEL TRABAVADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA CRISTINA SOTO DiAZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1120368592

| EDAD: 33 ANOS

SEXO:F [ x| M| |

DIRECCION: VEREDA CANO VENADO

CIUDAD: VILLAVICENCIO

TELEFONO: 3118875443

CARGO: INSTRUCTOR

EPS: CAPITAL SALUD

GRUPO SANGUINEO: O (+)

3. EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

AUDIOMETRIA X | C. HEMATICO TGO COPROCULTIVO P. SICOSENSOMETRICA
OPTOMETRIA X | PARCIAL DE ORINA TGP FROTIS FARINGEO P. PSICOTECNICA
ESPIROMETRIA GLICEMIA X| VDRL KOH URAS PERFIL LIPIDICO
ELECTROCARDIOGRAMA COLESTEROL X| GRAVIDEZ BACILOSCOPIA VACUNA ANTITETANICA
RX DE TORAX TRIGLICERIDOS X| PSA COLINESTERASA OTROS:

RX DE COLUMNA CREATININA ALCOHOLEMIA HEMOCLASIFICACION Enfasis osteomuscular

4. CONCEPTO MEDICO LABORAL

EXAMEN DE INGRESD

EXAMEN PERIODICO

EXAMEN DE RETIRO

CUMPLE CON LOS REQUISITOS NECESARIOS
PARA EL PERFIL DEL CARGO

SATISFACTORIO

SATISFACTORIO

X
PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD CON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN QUE
DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL GENERAL QUE DEBEN SER VALORADOS POR LA EPS DEBE SER VALORADA POR LA EPS
APLAZADO POR PRESENTAR PATOLOGIA QUE SE DEBEN REASIGNAR FUNCIONES, REUBICAR, SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAIO
REQUIERE SE TRATADA PARA SU CORRECCION ANALIZAR PUESTO DE TRABAJO
NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE
PERFIL DEL CARGO DEBEN DEBEN SER VALORADOS POR LA ARL
SER VALORADOS POR LA EPS/ARL
S. OBSERVACIONES:
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS | SI | NO | NA | APTO PARA CONDUCCCION SI | NO | NA | APTO PARA MANIPULAR SI | NO | NA
CARGAS
APTO ESPACIOS CONFINADOS SI | NO | NA | APTO PARA MANIPULAR SI | NO | NA | REQUIERE SER REUBICADO SI | NO | NA
ALIMENTOS
6. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
SEGUN MC MANEJD EPS/ARL RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE

DIETA CONTROL PYP POR EPS CONTROL OCUPACIONAL X AUDITIVO
EJERCICIO REGULAR REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL X VISUAL
VALORACION POR NUTRICION REMISION A ARL USO DE EPP APROPIADOS RESPIRATORIO
DESCARTAR ALTERACION METAB. SE PRESCRIBE AYUDAS ERGONOMICAS ERGONOMICO

TRATAMIENTO

CONTINUAR MANEIO EVALUACION PTO TRABAJO QuIMICO

MEDICO

MEDIDAS ANTI VARICES CARDIOVASCULAR

Dr Hernan Medina
Medico Ocupacional

[=] g5 [=]

7
on wud Ocupaciénal
Res. 7853,2022

[=]:

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL

RESOLUCION 1843/25 LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL, LOS DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS SON CONFIDENCIALES Y HACEN PARTE DE LA RESERVA PROFESIONAL.
CR 37 N. 36 - 29. CEL 3208345575

Cyvistina Solo Dic?
1.120.368.592

FIRMA'Y CC. DEL TRABAJADOR



QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

Nomero de identificacion / 1D Number
11 2 0 3 6 8 5 9 2

Numero de contacto (mdvil) / Phone number

e - i NO REGISTRA
1D: 80f18990-84b2-4497-9fb0-80e2ebfb78ce
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio

Colombia A

Esquema de Vacunacion

MARIA CRISTINA SOTO DIAZ

Numero de Lote IPS Vacunadora

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
12/09/1992 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail

no@gmail.com

Nombres y apellidos del vacunador

D Adulto Primera 2013 024B1008B  GRANADA E.S.E PRIMER NIVEL DE
D Adulto Segunda 15 2013 024B1008B  GRANADA E.S.E PRIMER NIVEL DE
COVID SINOVAC Primera 8 7 2021 Sinovac 202104007m  ESE PR'ME';m‘GEDL GRANADA JHENNY ROMERO GAVIRIA
COVID SINOVAC Segunda 5 8 2021 Sinovac 2021060590 IPS GRANADA YULEIMA Mgﬁ&NTERRg RODRIGUEZ
Hepatitis B Adultos Primera 2 2 2022 AHAVI2B  CENTRO DE SALUD ESPERANZA
D Adulto Tercera 19 4 2023 2333X12C ESE PRIMER NIVEL GRANADA
SALUD
Hepatitis B Adultos Segunda 19 7 2023 AHAV12B CE“'R(;QET‘I’E’(‘;CE‘:‘NAC'ON

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 20/01/2026 09:16:59

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
indtitutions and health service plan administrators.



Alcaldia de

SECRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICACIONES

CERT - 008

Granada (Meta), 20 de enero de 2026

EL TESORERO GENERAL DEL MUNICIPIO DE GRANADA META

CERTIFICA

Que en el registro de contribuyentes del Impuesto de Industria y Comercio del Municipio
de Granada se encuentra inscrita la razén social MARIA CRISTINA SOTO DIAZ,
identificada con la cedula de ciudadania No. 1.120.368.592 expedida en Granada
(Meta) y su estado actual es ACTIVO. Su ultima declaracién presentada de industria y

comercio es de la vigencia 2024, pagada el 04 de abril de 2025.

Se expide a solicitud del interesado, en Granada (Meta), a los veinte (20) dias del mes
de enero de 2026, sin perjuicio de posibles acciones de fiscalizacion dentro de los

términos establecidos en las normas tributarias.

esorero General

Granada REPUBLICA DE COLOMBIA DEPARTAMENTO DEL META
Meta  MUNICIPIODE GRANADAMETANIT 8920092435

Elabor6: JorgeHLibrerosArboleda/g Calle 15 No. 14 - 07 BarXio El Centro / Telefax: 098-
Revis6 y Aprob6: Juan Carlos Palacio 6588158

Ayala

“Tierra de Trabajo para Hombres de Paz”

‘( Email: alcaldia@granada-meta.gov.co

URL: www.granada-meta.gov.co
@®O@@®® galcaldiaMunicipaldeGranada
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